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 PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST STROKE 





Latar Belakang Stroke non haemoragik adalah tipe stroke yang paling sering 
terjadi, hampir 80% dari semua stroke. Disebabkan oleh gumpalan atau sumbatan 
lain pada arteri yang mengalir ke otak. Pada karya tulis ini penulis menggunakan 
modalitas Bridging exercise, Stretching Wrist, dan metode Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) pada kasus stroke non haemoragik untuk 
mengatasi spastisitas, kekuatan otot, koordinasi, keseimbangan, dan gangguan 
aktivitas fungsional. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh Bridging exercise, Stretching Wrist, dan 
metode Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada kasus stroke non 
haemoragik dalam mengatasi spastisitas, kekuatan otot, koordinasi, dan 
keseimbangan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 5 kali didapat hasil penurunan spastisitas 
pada flexor wrist dari T1: 2 menjadi T5: 1.  Pada pemeriksaan keseimbangan 
dengan berg balance scale adanya kenaikan total nilai dari T1: 44 menjadi T5: 46. 
Pada pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT dengan hasil regio flexor shoulder, 
ekstensor shoulder, adductor shoulder dan abductor shoulder dari T1: 3 menjadi 
T5: 4, pada regio supinator dan pronator dari T1: 3 menjadi T5: 4, pada regio 
flexor hip dan abductor hip dari T1: 3 menjadi T5: 4. Pada pemeriksaan aktivitas 
fungsional dengan indeks barthel didapatkan jumlah skor T1: 90 menjadi T5: 95. 
Kemudian pada pemeriksaan koordinasi dengan koordinasi non equilibrium 
didapat hasil jumlah skor T1: 58 menjadi T5: 60. 
Kesimpulan :  Setelah dilakukan terapi selama 5 kali didapati hasil adanya 
penurunan spastisitas pada flexor wrist, adanya kenaikan total nilai pada 
pemeriksaan keseimbangan, adanya kenaikan pada pemeriksaan kekuatan otot 
dengan MMT, kemudian adanya kenaikan skor pada pemeriksaan aktivitas 
fungsional, dan adanya kenaikan skor pada pemeriksaan koordinasi menggunakan 
korrdinasi non equilibrium.  
Kata kunci : Stroke non haemoragik, bridging exercise, stretching wrist, 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), spastisitas ,berg balance scale, 
MMT indeks barthel, dan koordinasi non equilibrium. 
Abstract 
 
Background: Stroke non haemoragic is the most of stroke from all type stroke. 
This type happen because a lump at artery and flow to brain. The writer use 
bridging exercise, stretching wrist, and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
(PNF) method for this case to superintend spastisitas , strength of muscle, 
coordination, balance, and activity daily living.  
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 Objective: To know benefit of bridging exercise, stretching wrist, and PNF 
method for this case to superintend spastisitas, strength of muscle, coordination, 
balance, and activity daily living. 
Results: After treatment for 5 times, we found decrease of spastisitas flexor wrist 
from T1 : 2 to T5 : 1. At assessment of balance, total score from T1: 44 to T5: 46. 
At assessment strength of muscle with MMT, the result at flexor shoulder, 
ekstensor shoulder, adductor shoulder and abductor shoulder T1: 3 to T5: 4, at 
regio supinator and pronator T1: 3 to T5: 4. At asessment activity daily living 
total score T1: 90 to T5: 95. And then, at assessment coordination with 
coordination non equilibrium total score T1: 58 to T5: 60.   
Conclusion: After treatment for 5 times, we found decrease of spastisitas, 
increase assessment of balance, increase strenght of muscle, increase assessment 
activity daily living, and increase of coordination. 
Keywords: Stroke non haemoragik, bridging exercise, stretching wrist, 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), spastisitas ,berg balance scale, 
MMT index barthel, and coordination non equilibrium. 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang 
 Salah satu cara untuk mengatasi keluhan pada post stroke non haemoragik 
adalah dengan pemberian medika metosa atau alternatif pengobatan lain. Karena 
manusi pada hakikatnya memiliki hak untuk sehat dan hak untuk sembuh dari 
penyakitnya. Dari Jabir bin ‘abdullah radhiallahu’anhu, bahwa Rasulullah 
Shallallahu’alaihi wa sallam bersabda bahwa “setiap penyakit pasti memiliki obat. 
Bila sebuah obat dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah 
SWT.” (HR. Muslim), dan dari Abu Hurairah radhiallahu’anhu, bahwa Rasulullah 
Shallallahu’alaihi wa sallam juga bersabda “Tidaklah Allah menurunkan sebuah 
penyakit melainkan menurunkan pula obatnya”(HR. Al-Bukhari dan Muslim). 
Menurut World Health Organization (WHO) stroke didefinisikan suatu 
gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda dan gejala 
klinik baik lokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam, atau dapat 
menimbulkan kematian, disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. 
Sebagian besar kasus dijumpai pada orang-orang yang berusia di atas 40 tahun. 
Makin tua umur, resiko terkena stroke semakin besar (Nasution, 2013). 
Stroke non haemoragik adalah tipe stroke yang paling sering terjadi, hampir 
80% dari semua stroke. Disebabkan oleh gumpalan atau sumbatan lain pada arteri 
yang mengalir ke otak (Nasution, 2013). 
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 Banyak sekali faktor penyebab pada kasus stroke non haemoragik, salah 
satunya adalah hipertensi dan merokok. Hipertensi adalah faktor risiko utama 
lainnya dalam pembentukan aterosklerosis. Selain itu merokok merupakan faktor 
risiko yang telah jelas diketahui pada pria dan mungkin pula berperan pada 
peningkatan insidensi dan keparahan aterosklerosis pada perempuan. 
Aterosklerosis ditandai lesi intima yang disebut atheroma (atau ateromatosa atau 
plak aterosklerotik) (Kumar et al., 2015). Aterosklerotik merupakan penyakit yang 
menyerang arteri-arteri pada jantung maupun otak sehingga terjadi penyempitan 
pada lumen dan aliran darah menjadi kecil (Mardjono dan Sidharta, 2014). 
Permasalahan yang terjadi pada kasus post stroke non haemoragik adalah 
penurunan kekuatan otot pada ekstremitas atas dan bawah, rasa tebal-tebal, 
spastisitas, keseimbangan, koordinasi gerak dan juga penurunan aktivitas 
fungsional. Fisioterapi adalah salah satu tenaga medis yang mampu menurunkan 
spastisitas, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan 
juga mampu meningkatkan aktivitas fungsional pada kasus stroke di atas. 
Di sini fisioterapi mempunyai peran sebagai profesi yang bertanggung 
jawab dalam proses penyembuhan kapasitas fisik dan kemampuan fungsional 
yang terjadi pada kasus stroke.  Menangani pasien dengan kondisi tersebut banyak 
modalitas fisioterapi yang digunakan, salah satunya adalah dengan menggunakan 
modalitas Bridging exercise, Stretching Wrist, dan metode Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF). 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari latar belakang tersebut maka didapat rumusan masalah pada Karya 
Tulis Ilmiah ini antara lain: Apakah modalitas Stretching Wrist dan metode 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat menurunkan spastisitas 
pada kasus Post Stroke non Haemoragik dextra, Apakah modalitas Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat meningkatkan kekuatan otot pada kasus 
Post Stroke Non Haemoragik dextra. Apakah modalitas Bridging exercise dan 
metode Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat meningkatkan 
koordinasi, keseimbangan dan aktivitas fungsional pada kasus Post Stroke Non 
Haemoragik. 
1.3 Tujuan Penulisan 
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 1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk meningkatkan pengetahuan, menganalisis, mempelajari dan 
memberikan terapi yang tepat pada kasus  Post Stroke Non Haemoragik dextra. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui manfaat  modalitas Stretching Wrist dan metode 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat menurunkan 
spastisitas pada kasus Post Stroke non Haemoragik. 
b. Untuk mengetahui manfaat modalitas Bridging exercise dan metode 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat meningkatkan 
kekuatan otot pada kasus Post  Stroke Non Haemoragik. 
c. Untuk mengetahui manfaat modalitas Bridging exercise, dan metode 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) dapat meningkatkan 
keseimbangan, koordinasi dan aktivitas fungsional pada kasus Post Stroke 
Non Haemoragik. 
1.4 Manfaat Penulisan 
1.4.1 Bagi penulis 
a. Menambah pemahaman dalam melaksanakan proses penatalaksanaan 
fisioterapi pada kondisi post stroke non haemoragik. 
b. Mengetahui manfaat modalitas Stretching Wrist, Bridging exercise, dan 
metode PNF dalam menurunkan spatisitas, meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan koordinasi dan keseimbangan serta meningkatkan aktivitas 
fungsional sehari-hari. 
1.4.2 Bagi institusi 
Sebagai referensi tambahan untuk mengetahui penatalaksanaan 
fisioterapi pada kondisi post stroke non haemoragik. 
1.4.3 Bagi fisioterapis 
Untuk mendapatkan metode yang tepat dalam menangani pasien pada 
kondisi post stroke non haemoragik. 
1.4.4 Bagi masyarakat  
Sebagai pemahaman bagi masyarakat mengenai peran fisioterapi pada 
kondisi stroke khususnya pada stroke non haemoragik sehingga dapat 




2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
Stroke atau Cerebro Vascular Accident (CVA) merupakan gangguan 
sistem saraf pusat yang paling sering ditemukan dan merupakan penyebab utama 
ganguan aktivitas fungsional pada orang dewasa. Masalah-masalah yang 
ditimbulkan oleh stroke bagi kehidupan manusia pun sangat kompleks. Adanya 
gangguan-ganguan fungsi vital otak seperti gangguan koordinasi, gangguan 
keseimbangan, gangguan kontrol tubuh, gangguan sensasi, dan gangguan refleks 




Banyak sekali faktor penyebab pada kasus stroke non haemoragik, salah 
satunya adalah hipertensi dan merokok. Hipertensi adalah faktor risiko utama 
lainnya dalam pembentukan aterosklerosis. Selain itu merokok merupakan 
faktor risiko yang telah jelas diketahui pada pria dan mungkin pula berperan 
pada peningkatan insidensi dan keparahan aterosklerosis pada perempuan. 
Aterosklerosis ditandai lesi intima yang disebut atheroma (atau ateromatosa atau 
plak aterosklerotik) (Kumar et al., 2015). 
2.3 Patofisiologi 
Menurut Snell (2011),  Nucleus basales berhubungan satu dengan yang 
lain dan dihubungkan berbagai area susunan saraf pusat oleh neuron-neuron 
yang sangat komplek. Aktivitas basales diawali oleh informasi yang diterima 
dari area pramotorik dan area korteks motorik suplementer, korteks sensorik 
primer, thalamus, dan batang otak. Aliran keluar dari nucleus basales dialirkan 
melalui globus pallidus, yang kemudian mempengaruhi aktivitas area motorik 
cortex cerebri atau pusat-pusat motorik lainnya di batang otak. Jadi nucleus 
basales mengendalikan gerakan otot denga mempengaruhi cortex cerebri dan 
tidak memiliki control langsung jaras desendens ke batang otak dan medulla 
spinalis. Dengan cara ini nuclei basales membantu mengatur gerakan volunteer 
dan pembelajaran ketrampilan motorik. 
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 Kerusakan pada korteks motorik primer menghalangi seseorang 
melakukan gerakan-gerakan tangan dan kaki yang halus dan terampil pada sisi 
yang berlawanan dari tubuh. Namun, gerakan umum yang kasar pada 
ekstremitas sisi kontralateral masih dapat dilakukan. Jika kemudian terjadi 
kerusakan corpus striatum, timbul paralisis pada gerakan-gerakan kasar tersebut 
pada sisi yang berlawanan (Snell, 2011). 
Nucleus basales tidak hanya mempengaruhi timbulnya gerakan tertentu 
seperti pada ekstremitas, tetapi juga membantu mempersiapkan gerakan. Hal ini 
dapat terjadi dengan mengendalikan gerakan aksial dan galang bahu/panggul, 
serta penempatan bagian-bagian proksimal ekstremitas. Aktivitas neuron-neuron 
tertentu di globus pallidus meningkat sebelum gerakan aktif pada otot-otot 
ekstremitas bagian distal. Fungsi persiapan yang penting ini memungkinkan 
badan dan ekstremitas berada dalam posisi yang sesuai sebelum bagian motorik 
primer cortex cerebri mengaktifkan gerakan tertentu dari tangan dan kaki (Snell, 
2011). 
Otak adalah organ yang sangat mudah beradaptasi. Penelitian-penelitian 
terakhir memperlihatkan bahwa pertumbuhan otak dan perubahan sel syaraf 
tidak terbatas pada masa anak-anak seperti yang semula disangka. Meskipun 
neuron yang mati tidak mengalami regenerasi, kemampuan adaptif atau 
plastisitas otak manusi sangatlah luar biasa terutama pada kaum muda. Terdapat 
bukti tertentu bahwa dalam situasi tertentu bagian-bagian otak dapat mengambil 
alih fungsi dari bagian-bagian yang rusak. Dengan kata lain bagian-bagian otak 
sepertinya belajar kemampuan baru. Hal ini mungkin merupakan mekanisme 
paling penting yang berperan dalam pemulihan stroke.  
Plastisitas otak adalah kemampuan otak untuk memodifikasi sistem 
organisasi dan fungsi otak untuk mengganti fungsi yang mengalami kerusakan 
dalam arti kata kemampuan untuk beradaptasi, mengontrol dan mengatasi 
bahaya-bahaya. Plastisitas ini akan memberikan perbaikan baik secara struktur 
maupun fungsional (Wahyuddin dan Arief, 2008). 
Proses plastisitas ini antara lain : 
a. Collateral sprouting 
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 Merupakan suatu keadaan dimana akson dari sel-sel yang sehat 
memberikan cabang membentuk sinapsis dengan serabut otot degenerasi 
yang ada didekatnya. Collateral sprouting tampaknya hanya terjadi pada 
akson-akson yang mempunyai target sel yang sama dengan akson yang 
mengalami degenerasi. Fenomena ini juga disebut “reactive 
synaptogenesis”. 
b. Unmasking of pathways 
Merupakan suatu proses aktivitas jalur saraf laten multisinapsi 
dimana saat keadaan normal tidak difungsikan. 
c. Neural regeneration 
Juga merupakan sprouting dari serabut saraf yang cedera lalu 
kemudian membentuk regenerative synaptogenesis. 
 
d. Reorganisasi mekanisme 
Saraf merupakan penataan kembali koneksi sinap, melalui aktivitas 
spesifik dan terus-menerus secara berulang-ulang. 
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Keterangan Umum Pasien: pasien bernama Tn. B.A, umur 61 tahun, 
riwayat penyakit sekarang adalah tangan dan Kaki kanan lemah/lemes, terasa 
tebel-tebel pada tangan dan kaki kanan serta jari-jari kanan terasa kaku, 
riwayat penyakit dahulu adalah pasien mempunyai riwayat hipertensi. 
3.2 Pemeriksaan Fisioterapi: Pemeriksaan Vital Sign, IPPA, pemeriksaan gerak 
aktif dan pasif ,pemeriksaan kekuatan otot AGA dan AGB, pemeriksaan 
antropometri, pemeriksaan sensibilitas dan pemeriksaan spesifik (skala 
asworth, koordinasi non equilibrium, indeks barthel, berg balance scale). 
3.3 Problematika Fisioterapi: Impairment (adanya spastisitas pada jari-jari 
kanan, kelemahan pada anggota gerak atas dam bawah sisi kanan, adanya 
penurunan keseimbangan dan koordinasi gerak), functional limitation 
(keterbatasan ketika memakai baju, celana dan sepatu serta kesulitan 
mengangkat barang dengan tangan kanan), disability (pasien mengalami 
keterbatasan dalam melakukan hobbinya). 
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 3.4 Pelaksanaan Fisioterapi: Stretching Wrist, Bridging Exercise, 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 








Setelah dilakukan terapi sebanyak 5x didapatkan hasil 
penurunan pada spastisitas pada fleksor wrist T1:2  menjadi T5: 1. 













Terdapat peningkatan kekuatan group otot pada AGA dan AGB 
dextra, pada fleksor shoulder T1:3 menjadi T5: 4,  ekstensor shoulder 
T1: 3 menjadi T5: 4, abductor shoulder T1: 3 menjadi  T5: 4, adduktor 










































































































































































































T1 T2 T3 T4 T5
Pemeriksaan Asworth Scale 
fleksor wrist fleksor finger
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 T1: 3 menjadi  T5: 4, fleksor hip T1: 3 menjadi  T5: 4, abduktor hip T1: 
3 menjadi  T5: 4. 











Adanya peningkatan aktivitas fungsional pada aktivitas mandi 
T1: 3 menjadi  T5: 5, Makan T1: 7 menjadi  T5: 9, berpakaian T1: 8 
menjadi  T5: 9 dan yang lainnya belum ada perubahan. 













Setelah dilakukan terapi sebanyak 5x ,pasien mengalami 
meningkatan dalam hal keseimbangan duduk berdiri T1: 3 menjadi  





































Setelah dilakukan terapi sebanyak 5 kali terdapat perubahan 
pada  saat mempertahankan posisi AGA T1: 3 menjadi  T5: 4, dan 
mempertahankan posisi AGB T1: 3 menjadi  T5: 4. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Penurunan Spastisitas 
Spastisitas merupakan suatu keadaan dimana tonus otot lebih tinggi 
dari normal yang disebabkan oleh hilangnya Kontrol supra spinal terhadap 
aktivitas stretch refleks karena adanya lesi di otak. Problem spastisitas pada 
pasien post stroke merupakan hambatan utama dalam pemulihan gerak 
fungsional. Maka spastisitas dan pola sinergis harus dihambat agar tidak 
mengganggu atau menghambat kemampuan gerak. Pada T0 sampai T5 
terjadi penurunan spastisitas. 
Dalam penggunaan teknik stretching wrist bertujuan untuk 
meningkatkan fleksibilitas dan lingkup gerak sendi. Teknik ini diaplikasikan 
oleh terapis dan kemudian diajarkan oleh pasien secara mandiri untuk 
latihan dirumah (Kisner dan Colby, 2007). Metode PNF dengan teknik 
Rhytmical Initation pada AGA dan AGB bertujuan membantu mengurangi 
spastisitas untuk menginhibisi stretch reflek yang terjadi, dimana gerakan 
harus ritmis dan pelan. Tetapi perlu diingat bahwa intensitas spastisitas 
berubah-ubah, dalam masa satu atau setengah tahun pertama spastisitas akan 
meningkat dengan perlahan-lahan kadang juga cepat sampai tingkat tertentu 














 4.2.2 Peningkatan Kekuatan Otot 
Penurunan kekuatan otot dapat terjadi karena pada kasus stroke terjadi 
kerusakan pada otak yang menyebabkan gangguan motorik sehingga terjadi 
gangguan gerak pada anggota gerak yang biasanya bisa terjadi spastisitas. 
Pada evaluasi dari T0 – T5 terjadi peningkatan kekuatan otot pada shoulder, 
elbow dan Hip. Penggunaan teknik PNF berupa slow reversal Tujuan dari 
teknik ini adalah untuk memperbaiki mobilisasi, menaikkan tingkat 
rileksasi, memperbesar kekuatan otot kontraksi, belajar gerakan, perbaikan 
koordinasi, meingkatkan daya tahan (Wahyuddin dan Arief, 2008). 
 Dengan dasar teknik optimal resistence  sarana penting untuk 
mendapatkan aktivitas motor unit. Rangsangan pada muscle spindle dan 
golgi tendon akan menaikkan tension intramuscular yang maksimal. 
Sehingga impuls-impuls motoris dari otot-otot yang lemah diusahakan 
terus-menerus untuk ditingkatkan/diperkuat melalui pengaruh impuls-
impuls saraf group yang lain (sinergi) yang lebih kuat, yang dalam waktu 
yang sama juga berkontraksi. Untuk mendapatkan overflow secara 
maksimal digunakan tahanan optimal dan dilakukan dalam pola-pola 
gerakan (Rujito, 2007). 
4.2.3 Peningkatan Koordinasi Gerak 
Setelah dilakukan terapi selama 5 kali dan di evaluasi dengan 
koordinasi non equilibrium hasilnya adanya perubahan pada ketika 
mempertahankan posisi AGA dan AGB, Pada kasus ini, latihan-latihan 
koordinasi yang digunakan berupa latihan yang bertujuan memperbaiki arah 
dan koordinasi gerakan lengan kanan. Latihan dilakukan dengan cara 
memberikan aba-aba pada pasien untuk melakukan gerakan-gerakan sesuai 
instruksi yang dilakukan secara acak, cepat ataupun dengan pengulangan 
yang bervariasi (Suyona, 2002).  
Pemulihan fungsi paska stroke dapat berlangsung lama. Pemulihan 
tersebut dapat berlangsung karena adanya plastisitas otak. Proses plastisitas 
tersebut berlangsung secara bertahap dan membutuhkan tahap pembelajaran 




 4.2.4 Peningkatan Keseimbangan 
Pada evaluasi keseimbangan dengan berg balance scale setelah 
dilakukan terapi sebanyak 5 kali didapatkan adanya peningkatan 
keseimbangan. Latihan ini mengkontraksikan otot stabilisator trunk yaitu 
otot gluteus maximus, otot hamstring, otot erector spine dan otot 
multifidus dengan adanya efek stabilisasi ko-kontraksi dapat disamakan 
mengaktifkan deep muscle untuk mendukung segmen vertebre yang akan 
memperbaiki postur.  
Teknik bridging exercise adalah salah satu bentuk latihan untuk  
meningkatkan postural control, memelihara postural aligment dan 
meningkatkan neuromuscular control. Latihan bridging exercise 
merupakan komponen penting dalam memberikan kekuatan local dan 
keseimbangan untuk memaksimalkan aktifitas secara efisien. Kerja core 
stability memberikan suatu pola adanya stabilitas proksimal yang 
digunakan untuk mobilitas pada distal. Pola proksimal ke distal merupakan 
gerakan kesinambungan yang melindungi sendi pada distal yang 
digunakan untuk mobilisasi saat bergerak. Saat bergerak otot-otot core 
meliputi trunk dan pelvic yang bertanggung jawab untuk memelihara 
stabilitas spine dan pelvic, sehingga membantu dalam aktifitas, disertai 
perpindahan energi dari bagian tubuh yang besar hingga kecil selama 
beraktifitas (Rifai, 2015). 
4.2.5 Peningkatan Aktivitas Fungsional 
Pada evaluasi aktivitas fungsional dengan menggunakan indeks 
barthel setelah dilakukan terapi sebanyak 5 kali didapatkan adanya 
peningkatan pada aktivitas mandi, makan dan berpakaian di karenakan 
adanya penurunan spastisitas dan juga peningkatan kekuatan otot. Ketika 
adanya penurunan spastisitas dan juga peningkatan kekuatan otot beriringan 
dengan kemampuan fungsional meningkat. Ketika sebuah pola aktivitas 
fungsional dilakukan secara terus menerus akan didapatkan kemampuan 
yang meningkat dan akan terekam oleh memori jangka panjang.  
Demikian juga manfaat Terapi Latihan berupa latihan transfer 
ambulasi yang dilakukan berulang-ulang dan terus menerus secara periodik 
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 memperlihatkan penguasaan gerakan-gerakan ke arah yang lebih baik 
bahkan lebih mudah dikerjakan oleh penderita. Keberhasilan pembelajaran 
terjadi jika informasi ditransfer ke memori jangka panjang sehingga 
nantinya dapat diingat lebih lama. Proses transfer informasi itu dapat 
melalui strategi latihan, pengulangan, perhatian dan asosiasi (Setiawan, 
2007). 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Pasien dengan nama Tn. B.A dengan diagnosa Stroke Infark setelah 
dilakukan terapi selama 5 kali dan dengan permasalahan Spastisitas pada 
wrist dan finger, kelemahan kekuatan otot sisi dextra, koordinasi dan 
keseimbangan terganggu serta penurunan aktivitas fungsional pasien dengan 
diberikan terapi stretching wrist, bridging exercise dan Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation terjadi peningkatan yang sangat berarti. 
5.2 Saran  
Pada keluarga diharapkan lebih mengerti kondisi pasien pasca serangan, 
dengan memberikan dukungan spiritual, vinansial dan fasilitas lain dan selalu 
memberi motivasi agar pasien selalu melakukan program latihan sesuai 
dengan yang diprogramkan oleh terapis serta tetap menjaga keharmonisan 
keluarga dan menerima keadaan pasien. Untuk pasien sendiri disarankan 
untuk menghindari faktor – faktor yang memungkinkan berulangnya serangan 
stroke, sehingga akan mengakibatkan kondisi yang lebih berat. Faktor – 
faktor tersebut diantaranya adalah dengan tidak mengkonsumsi atau 
mengurangi makanan atau minuman yang memiliki kandungan lemak dan 
kolestrol yang tinggi, merokok, minuman keras, dan menghindarkan faktor 
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